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Nachweis uber eine studienrelevante Beeintrachtigung

HINWEIS FUR AUSSTELLENDEN FACHARZTE / KLINISCHEN PSYCHOLOG*INNEN:
Dieses Dokument bildet die Grundlage, um abweichende Prifungsmodalitaten aufgrund einer

studienrelevanten Beeintrachtigung festlegen zu kdnnen. Je detaillierter der Nachweis, desto
besser kann auf individuelle Bedurfnisse Riicksicht genommen werden.

Name der*des Studierenden / Bewerber*in:

Bestatigung der studienrelevanten Beeintrachtigung und voraussichtliche Dauer:
(Bitte nur Information welche Funktion/en beeintréchtigt ist/sind, keine Angabe einer Diagnose)

Angaben, wie sich die Beeintrachtigung auf das Studium auswirkt und warum bestimmte
Priifungsmodalitiaten dadurch nicht méglich sind:

Empfehlung, wie der Nachteilsausgleich aufgrund der Beeintrachtigung erfolgen soll:
(Angaben zur Anpassung von Priifungsmodalitdten, mdglichen Unterstiitzungsleistungen, etc.)

Ort, Datum, Name, Unterschrift und Stempel Facharzt*in / Klinische Psycholog*in
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